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Qu'est-ce qu'une arterite 
gigantocellulaire? 


D’apres www.vascularites.org 


L rarterite giqantocellulaire, ou maladie de Horton, fait partie du groupe des vascularites systemiques (une vascularite est une 
, inflammation des vaisseaux sanguins, arteres, veines et/ou capillaires). Elle affecte les vaisseaux sanguins de gros et moyen calibres, 
en particulier les vaisseaux de la tete, dont les arteres temporales. 


Quelle est la cause de cette vascularite ? 

On ne connaTt pas la cause exacte de cette maladie. 

On sait, en revanche, qu'elle n'est pas contagieuse. 

Qui sont les personnes atteintes d'arterite 
gigantocellulaire? 

Les sujets d'origine europeenne (on dit parfois 
«Caucasiens») ages de plus de 50 ans sont les plus 
touches par cette maladie. La frequence augmente 
tres clairement avec I'age; I'age moyen de survenue 
est de 72 ans. Les femmes sont 2 a 3 fois plus 
concernees que les hommes, ce qui peut s'expliquer 
en partie par la simple difference d'esperance de vie 
entre les 2 sexes observee dans la population 
generale. 

Quels sont les symptomes de la maladie? 

Les symptomes de la maladie de Horton s'installent 
habituellement de fagon progressive en quelques 
semaines: il peut s'agir de fievre, de fatigue, de 
faiblesse generale et/ou d'un amaigrissement 
involontaire. 

Dans la moitie des cas, des douleurs sont presentes 
dans les machoires lors de la mastication; c'est ce 
qu'on appelle la claudication des machoires. 

Des troubles de la vue peuvent aussi survenir, parfois 
de fagon soudaine et revelant la maladie. Ms sont lies a 
une atteinte inflammatoire uni- ou bilaterale des 
vaisseaux de la retine ou des nerfs optiques. 

La pseudopolyarthrite rhizomelique, caracterisee par 
des douleurs des epaules et du bassin, est une maladie 
tres proche de la maladie de Horton; elle lui est 
d'ailleurs souvent associee, puisque 40 a 50% des 
patients ayant une arterite gigantocellulaire ont 
egalement des symptomes de pseudopolyarthrite 
rhizomelique. 


Comment fait-on le diagnostic? 

Le diagnostic d'arterite gigantocellulaire repose sur la 
biopsie de I'artere temporale, artere que Ton sent battre 
sous les doigts au niveau des tempes, qui est effectuee 
des que le diagnostic est suspecte. La plupart des 
patients ont un syndrome inflammatoire biologique 
marque, avec une elevation de la proteine C-reactive 
(CRP) et de la vitesse de sedimentation (VS). Certains 
examens radiologiques peuvent mettre en evidence 
I'inflammation des gros vaisseaux atteints, comme 
I'echographie des arteres temporales, le TEP-scanner, 
ou plus rarement une simple tomodensitometrie de 
I'aorte (a la recherche d'une aortite) ou une angio-IRM 
(angiographie par resonance magnetique). L'examen 
du fond d'oeil est important pour depister des troubles 
de la vascularisation (ischemie) de la retine ou du nerf 
optique, qui imposent un traitement en urgence. 

Quel est le traitement ? 

Les corticoTdes doivent etre prescrits et debutes 
des que le diagnostic est etabli ou fortement suspecte 
devant une atteinte ophtalmologique. Si les corticoTdes 
doivent etre debutes en urgence pour preserver 
la vue, la biopsie de I'artere temporale peut etre realisee 
quelques jours plus tard sans que cela ne pose aucun 
probleme. La prise de corticoTdes doit etre quotidienne 
et durer plusieurs mois, a des doses lentement 
degressives, meme si la disparition complete des 
symptomes est en regie generale obtenue entre 
la deuxieme et la quatrieme semaine de traitement. 

Quel est le pronostic de la maladie? 

Le pronostic est habituellement tres bon, les corticoTdes 
etant tres efficaces. Des rechutes peuvent cependant 
survenir, le plus souvent dans la premiere ou deuxieme 
annee suivant le diagnostic. 


546 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 58, 15 MARS 20 0 8 


